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【摘要】 甲状腺结节的发病率高，是一种常见的临床疾病，其中良性结节占大多数。在常规治疗方法

有诸多弊病的情况下，超声引导下射频消融术（RFA）作为一种微创新术式应运而生。它具有安全系数高、创

伤性小、副作用少等特点。此外，传统医学在治疗甲状腺良性结节方面也有其独特性，其通过辨证内服中药

及外治法更能满足临床治疗的需要。本文主要就射频消融联合传统医学治疗甲状腺良性结节的临床应用予

以综述。
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【Abstract】 Thyroid nodules have a high incidence rate and are a common clinical disease, among which 

benign nodules account for the majority. In the case that conventional treatment has disadvantages, ultrasound 

guided radiofrequency ablation, as a kind of minimally invasive innovation, is emerging. It has the characteristics 

of high safety, less trauma and few side effects. In addition, Traditional Chinese Medicine also has its uniqueness in 

the treatment of benign thyroid nodules, which can better meet the needs of clinical treatment through the internal 

administration of traditional Chinese medicine and external treatment. This article mainly reviews the clinical 

application of radiofrequency ablation combined with Traditional Chinese Medicine in the treatment of benign thyroid 

nodules.
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综述

甲状腺结节是临床中普遍存在的一种疾病，人

群关注度在不断攀升，其在女性中的发病率明显高

于男性［1］。随着临床影像技术的快速发展以及超声

引导下微创介入诊疗技术的大力推广应用，在临床

中，甲状腺结节的检出率高达 70 %［2］。结节分为良

性和恶性，良性结节约占 85 %- 95 %，恶性结节的患

病率仅约 5 %~ 15 %［3］。此外，与成人相比，儿童甲

状腺结节发生率很低，检出率小于 2 %，而成年人的

检出率高达 20 %- 70 %。然而有研究表明，小儿甲

状腺结节的发生率虽低，但其发生恶变的可能性高
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达 22 %- 26 %，明 显 高 于 成 人（5 %） ［4］。 这 一 现 象

值得我们关注和重视。当前，临床治疗上常见的方

法包括甲状腺激素抑制疗法，通过调节病人的促甲

状腺激素（thyroid stimulating hormone, TSH）水平

阻止甲状腺良性结节进一步发展；或者采用手术切

除的方式，切除病变组织，达到消除病灶的目的［5］。

由于这两种治疗方法都面临着明显的局限性，且因

个体差异较大，所以在临床实践中往往针对不同人

群选择不同的治疗方法。

由于超声医学技术的快速发展，超声引导下射

频 消 融（radiofrequency ablation, RFA）手 术 已 成

为一项新兴的治疗甲状腺结节疾病的有效方法［6］。

该手术采用多模态超声技术，将水冷消融电极置入

病灶内，利用内生热效应引起靶区组织凝固坏死，

然后被机体消化吸收，进而实现局部灭活病灶的目

的［7］。从实践中看，射频消融手术与传统的药物治

疗和手术切除治疗相比具有显著优势，其治疗时间

短（手术时间最多 30 分钟），且并不需要切除甲状腺

组织，因而可以有效地保护部分甲状腺的功能［8］。

然而射频消融范围有限且具有热沉效应，及施术者

对治疗时间的把握情况的不同，也会导致治疗效果

的差异。随着良性甲状腺结节体积的不断增大，压

迫症状也更加明显，当结节直径大于 4 cm 时，可考

虑手术治疗［9］。若患者拒绝外科手术治疗时，射频

消融治疗作为一种微创、高效、安全可靠的治疗方

法可为其提供有效的补充手段［10］。

甲状腺射频消融手术于 2001 年在世界上首次

诞生，2006 年在我国首次被报道［11］。由于甲状腺

射频消融手术在临床中的应用时间较短，世界各国

对该手术应用结果也有较大差异，射频消融手术是

否值得在临床中开展大规模的应用也颇具争议。近

年来，多种研究方法的深入分析表明，证实了超声

引导下的射频消融技术在治疗甲状腺良性结节方面

具有显著的疗效［12］。

1	 射频消融术的原理

射频消融术治疗甲状腺结节是一种非血管性介

入治疗技术，其原理是利用超声实时引导下的经皮

穿刺，消融电极经可视化引导可准确置入甲状腺结

节区域，在电子计算机控制下，RFA 消融装置通过

电极针将能量传导至目标靶区组织［13］，产生的高频

交流电（频率可达到 1 200 kHz）可在靶组织中产生

明显的热效应，在几秒钟或几十秒中可使局部温度

达到高温（70℃ ~ 95℃），激发组织细胞进行等离子

震荡，从而使结节组织发生凝固坏死，在原位被机

化或吸收，从而得到有效治疗［14］。近几年，RFA 在

技术和超声设备方面都有较新的发展，比如，射频

消融针口径的减小，有利于精准快速的进针；双极

射频消融针的出现，也使得那些体内植入电子设备

（如心脏起搏器等）的患者及孕妇也能有机会得到

RAF 的治疗［15］。此外，射频消融通过一次性对结节

进行定点消除，可以减少重复手术对颈部结构造成

的损伤，同时在射频消融时产生的局部高温可有效

的清除结节，机体本身的代谢可以清除消融后的病

变组织，患者术后恢复时间明显缩短。

2	 射频消融术在良性甲状腺结节中的应用

近些年，热消融术在良性甲状腺结节的治疗中

得到了广泛的应用，并逐渐成为良性甲状腺结节手

术治疗的替代疗法，早在 2006 年即有研究将 RFA

应用于甲状腺结节的治疗，并取得了不错的疗效，

同时 Kim［16］等研究提示甲状腺结节（特别是囊实性

结节）的体积经 RFA 后显著减小，局部症状得到明

显改善，在甲状腺良性结节的治疗中安全有效［17］。

Kim 等 人 的 研 究 是 RFA 治 疗 良 性 甲 状 腺 结 节 的 先

河，为国内外临床医生提供了治疗甲状腺良性结节

的 新 思 路。 在 此 之 后 的 数 十 年 间，与 良 性 甲 状 腺

结节消融治疗的研究明显增多，已有文献统计，在

2020 至 2023 年间，有关文献的发表量高于 100 篇，

同 期 接 受 治 疗 的 甲 状 腺 结 节 患 者 也 高 达 4 300 余

例。我院前期研究亦揭示，部分囊实混合性结节，

联合化学消融辅助射频消融技术，可取的更好的效

果［18］。王勇飞等对 153 例甲状腺良性单发结节进

行 RFA 治 疗，组 间 比 较 用 自 身 配 对 t 检 验，消 融 治

疗后 1 个月、3 个月、6 个月体积变化有统计学意义

（P< 0 . 05）［19］。

对 接 受 RFA 治 疗 的 患 者 行 消 融 术 前 常 规 检

查，如 甲 状 腺 功 能 和 凝 血 功 能 等 指 标 的 检 查。 此

外，全部病例均通过粗针抽吸或穿刺活检 证实为良

性结节。并在术前充分评估手术过程中可能存在的

风险及可行性，结合超声检查的结果，确定最优穿

刺路径。术中常采用不同方法来规避风险，譬如（1）

液体隔离带法：对邻近的食管、喉返神经、颈总动

脉、甲状腺前包膜常采用此方法［20］；（2）杠杆撬离

法：对于难以在甲状腺内侧间隙行液体隔离的邻近

器官的结节，以及靠近喉返神经、大血管的结节常

采用此方法。消融过程中，先将射频针插入待消融

的结节内，启动射频仪，待周围出现高回声气化区

域，上抬或者下压针尖，使结节与周围组织间距增

大 0 . 2 ~ 0 . 4 cm，当气化区域完全覆盖结节时停止

消融；（3）二次消融法：对前两种难以消融完全的结

节可采用此方法。在消融术后的 1 个月、3 月定期



当代介入医学电子杂志 2025 年 5 月第 2 卷 第 5 期   Contemp Intervent Med Eletron J, May 2025, Vol.2, No.5·    74    ·

予以复查，在超声下观察结节大小，且在结节缩小

并与周边结构组织间的安全距离增大后再进行二次

消融［21］，此外，在消融术中和术后，可以采用超声造

影的方法来准确实时评估消融的范围，这也是目前

临床中最常用的影像学方法［22］。

消融术后复查时间及内容：甲状腺良性结节术

后随访时间节点为：术后 1 个月、3 个月、6 个月、12

个月。常规复查内容为甲状腺及颈部淋巴结彩超及

甲状腺功能指标，并可于术后第三个月复查超声造

影，对消融范围、残留情况以及消融灶吸收情况进

行评估。

3	 射频手术不良反应调查

与传统手术相比，射频消融在结节体积缩小、

机体损伤小、患者易接受等方面更为有效，这可能

是由于：（1）RFA 是局部手术，患者可较好的耐受

手术操作；（2）RFA 可以对病灶进行止血，术后也

可放置引流管；（3）RFA 是一种实时进行的手术，

可以在超声引导下实时观察到病灶状态，并对患者

状态做及时的反馈，必要时可调整治疗方案［23］。

国际上多家临床中心 , 如韩国等将 RFA 应用于

甲状腺良性结节的治疗，且患者经射频消融治疗后

甲状腺结节体积显著减少、与结节相关症状得到缓

解并避免了外科手术创伤。然而目前关于甲状腺结

节射频消融治疗在国内尚无统一的标准。通过搜集

若干病例在运用射频消融治疗甲状腺结节后的反

应，发现不良反应有以下几个方面：

（1）较大的结节消融后，可出现瘤体的水肿，可

采用局部冷敷的方法，多数可于消融后一周内缓解

吸收［24］；

（2）个别病例可有术后局部疼痛，基本均可耐

受，多数可不予特殊处理［25］；

（3）吸 收 期 患 者 可 出 现 颈 部 引 流 区 淋 巴 结 增

大，超声图像提示为反应性增生，可自然消退；

（4）消 融 后 可 出 现 TGAb、TPOAb 等 相 关 抗 体

的异常增高，属于瘤体及滤泡被消融破坏所致，多

数可自然消退，罕见发展为自身免疫性甲状腺炎，

可以通过传统医学疗法进行相关治疗［26］；

（5）个别病例在 RFA 后可出现治疗侧牙龈或肩

部疼痛，均为一过性［27］。对患者进行射频消融时需

要建立液体隔离带［28］，可增加结节与周围正常组织

的距离 , 有效预防气管、食管等周围重要组织结构的

损伤；

（6）个 别 病 例 出 现 短 暂 声 音 嘶 哑 情 况，该 情

况可能与液体隔离带的建立和一过性的热损伤有

关，无需采取特殊治疗，病例在 10 min 左右时间自

行好转［29］；

（7）有些研究表明，个别病例在射频消融治疗

后，结节再次生长的情况却时有发生［30］，也就是说

射频消融治疗的疗效可能并不是很稳定。

但总的来说，RFA 作为一种微创介入疗法是安

全的，耐受性也相对较好，一般不会出现危机生命

的并发症，严重并发症的发生率也极低［31］。

4	 传统医疗疗效与作用机制

甲 状 腺 结 节 属 于 中 医 中“瘿 病”、“瘿 瘤”［32］的

范畴，传统医学中认为甲状腺结节的发病多是由于

长期忧思郁怒情志不畅、气滞痰凝、水湿不化，导致

其正气不足郁结颈内而形成。大多与情绪、饮食、

环境相关。

其 演 变 规 律 常 为：（1）气 滞 为 先：肝 郁 气 滞，

气机不畅，聚而为痰；（2）痰凝血瘀：痰阻血行，久而

成瘀，痰瘀互结，形成结节；（3）正虚邪恋：病久耗

气伤阴，正气不足，结节难以消散［33］。基于上述机

理，并结合中医辨证的思想，常采用活血化瘀、疏肝

理气、消瘿散结的治疗理念［34］。通过多靶点、多通

路干预结节的发展：（1）疏肝理气药（柴胡、香附、

郁金）：可下调 TSH- β亚基表达，抑制 PI 3 K/Akt 通

路，减少滤泡上皮异常增殖［35］；（2）化痰散结药（半

夏、浙贝母、夏枯草）：含总皂苷及多糖，能诱导细

胞凋亡并缩小结节体积。夏枯草主要活性成分通过

调控 IL- 17、TNF 信号通路发挥作用［36］；（3）活血

化瘀药（丹参、川穹、桃仁）：改善局部缺氧状态，阻

断 TGF- β 1 /Samd 3 信 号 通 路，降 低 消 融 后 瘢 痕 形

成［37］；（4）益气养阴药（黄芪、玄参、麦冬）：提高机

体抗氧化能力，调节 Th 1 /Th 2 平衡，减轻术后炎症

反应，加速消融吸收［38］。此外，联合针灸（取天突、

人迎、膻中等穴）可调节交感神经张力，改善局部血

流，进一步改善微循环［39］。

石 岩 认 为，瘿 病 之 机 理，应 重 在 疏 肝；王 旭 使

用自拟的消散瘿瘤汤来治疗结节性甲状腺肿；杜丽

坤［40］证明贝牡莪消丸可以有效减小结节体积，改

善症状。常用的中成药有：夏枯草胶囊、消瘿五海

丸、内消瘰疬丸等携带方便，已被广泛接受。中药

外敷［41］亦可用于甲状腺结节治疗中，多选用能祛

痰散结、化痰软坚的药物。郭冬梅［42］在“中药离子

导入合内服中药治疗甲状腺结节 67 例临床观察”

中证明中药离子导入联合中药内服能有效的治疗

甲状腺结节，能明显缩短结节直径。肖洋等［43］将

218 例甲状腺结节患者分为治疗组和对照组，分别

加用消瘿贴和左甲状腺素片，两组结节较前缩小，

且治疗组明显优于对照组（P< 0 . 05）。在《甲状腺
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结节及相关疾病热消融中西医结合诊疗指南》［44］

（2021 版）中提出，根据气瘿、肉瘿、石瘿的不同表

现进行辩证论治，运用不同方药从而促进消融后结

节的吸收，改善病人的症状。针对甲状腺射频消融

术后出现的不良反应，结合临床实践及理论，常认

为传统医学会有较好的术后恢复效果。

一是术后联合服用理气通络散结方［45］（常包含

柴胡、陈皮、穿山甲、夏枯草、浙贝母、川楝子等药，

临床辨证加减用药）。患者治疗后结节体积及并发

症发生率显示下降。

二是针对较大结节甲状腺射频消融术后出现的

坏死细胞吸收缓慢的情况，翁赟婷等［46］发现以化痰

理气通络方（常包含川芎、连翘、王不留行、甘草、厚

朴、桃仁等）可加速结节体积的缩小，明显改善术后

吸收慢、吸收难的问题，且无明显副作用。

三是 RFA 术后中药外敷治疗常使用冰敷来减

轻患者的疼痛程度，降低颈部肿胀的持续时间。陈

奎铭等［47］采用中医定向皮内透药法结合“消瘿方”

中药外用制剂，中药接触皮肤后可渗透至术后的甲

状腺组织，抑制甲状腺结节 VEGF 表达，减少新生血

管生成，从而加速消融灶纤维化及吸收［43］。也可以

缓解声音嘶哑、咽喉肿痛等不适症状。

5	 讨论

外科手术切除仍是临床上公认的治疗甲状腺良性

结节的有效治疗手段［48］，虽然外科手术可以完全切除

结节，但会在一定程度上造成甲状腺正常组织的不可

逆性损伤，从而导致甲状腺功能减退［49］。此外，外科

术后创伤面积大，患者可出现疼痛、声音嘶哑、颈部肌

肉损伤和血肿等并发症。

对于常见的甲状腺良性结节来说，热消融治疗

是相对安全有效的，因其住院时间短、患者满意度

高、术后生活质量均优于常规手术的特点而被广泛

接 受［50］。2020 年 欧 洲 甲 状 腺 协 会 在《良 性 甲 状 腺

结节中使用图像引导消融的临床实践指南》中建议

将射频消融作为甲状腺结节的一线治疗方法［51］。

另外，中医中药治疗也使用于甲状腺结节热消融治

疗过程中的不同阶段，外用中药制剂“消瘿散”凝胶

或敷贴、内服不同药方等，对于改善甲状腺消融结节

的吸收，患者的康复都有积极的效果。对于手术风

险高、拒绝手术的患者，建议在治疗甲状腺良性结节

时，考虑将超声引导下射频消融技术与传统医学相

结合。今后通过对甲状腺疾病射频消融技术的规范

化和标准化的不断加强，探究治疗后疗效，提高治疗

的合理性，充分展示热消融治疗的优势，同时联合传

统医学疗法作为个体化和针对性的辅助治疗，在围

手术期必然会起到巨大的作用。

综上所述，本研究为甲状腺良性结节的微创治

疗提供了新的视角，有助于提高患者的消融治疗后

的满意度和生活质量。未来需进一步探讨不同尺寸

和类型的甲状腺良性结节对 RFA 联合传统医学治疗

的响应，以及长期随访结果，从而进一步优化治疗

策略。
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